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го нерва, часто двусторонняя, отсутствие поверхност-
ных брюшных рефлексов, наличие рассеянной органи-
ческой симптоматики.
10. Синдром Гийена-Барре. Одно-  или чаще двусто-
ронняя невропатия лицевого нерва развивается, как
проявление восходящего паралича Ландри, на фоне су-
ществующего вялого тетрапареза с нарушением чувстви-
тельности по полинейропатическому типу.
11. Болезни соединительной ткани и гранулематоз-
ные процессы. Множественные краниальные невропа-
тии, в том числе и лицевого нерва, могут возникать при
узелковом периартериите, гигантоклеточном височном
артериите, болезни Бехчета, гранулематозе Вегенера,
при саркоидозе.
12. Редкие причины:
- дисметаболические нарушения (при гипотиреозе,
уремии порфирии);
- опухоли и инфекции околоушной железы;
- действие лекарств (применение изониазида, введе-
ние лидокаина в области лица).
Актуальность. Неспецифическая дисплазия соеди-
нительной ткани (НДСТ) наблюдается все у большего
числа лиц молодого возраста и привлекает внимание
врачей разных специальностей в связи с наличием у них
аномалий различных органов и систем. Проблема НДСТ
вызывает в последнее время большой интерес врачей-
практиков в связи с увеличением выявляемости паци-
ентов с данной патологией (Нечаева Г.И., Темникова
Е.А., и др., 2001).
Клинические наблюдения и обследования таких лиц
показали, что у них имеет место ряд, различной степени
выраженности, аномалий со стороны опорно-двигатель-
ного аппарата, сердечно-сосудистой системы, органов
дыхания, пищеварения, зрения, и др. Все указанные на-
рушения оказались обусловленными врожденной пато-
логией соединительной ткани, которые R. Beington [5]
предложил назвать "дисплазией", что в переводе с гре-
ческого означает "отклонение в формировании".
Данные о распространенности НДСТ разноречивы [4],
что обусловлено различными классификационными и
диагностическими подходами. По самым скромным дан-
ным показатели распространенности НДСТ, по меньшей
мере, соотносятся с распространенностью основных со-
циально значимых неинфекционных заболеваний. Час-
тота  выявления синдрома НДСТ достаточно велика - от
26 до 80% в зависимости от группы исследования. Так, по
данным Г.И. Нечаевой и соавт.[2]от 74 до 85%  детей школь-
ного возраста имеют различные признаки НДСТ.
 В отношении психических расстройств существует
небольшое число наблюдений и, чаще всего, они каса-
ются наличия у этих людей вегетативной дисфункции и
астенических проявлений. Лиц с ДСТ определяют как
пациентов с высокой ситуационной тревожностью, низ-
кой эмоциональной устойчивостью. У них имеется не-
адекватность самооценки, неэффективность компенса-
торных реакций на стресс в сочетании со снижением
динамических показателей психической деятельности
(Дубилей Г.С., Борисенко И.А., Гусев Д.А., и др., 2002;
Земцовский Э.В., 2000).
Цель исследования. Целью исследования явилось
определение у больных с признаками НДСТ особеннос-
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тей обсессивно-фобических расстройств, влияние пси-
хофармакотерапии на психопатологическую симптома-
тику, эффективность лечения.
Материал и методы исследования. Обследовано 16
пациентов, имеющих различной степени выраженности
признаки НДСТ, среди которых мужчин было 11 и жен-
щин 5 человек. Их средний возраст составлял 32,5 года.
По диагностическим критериям МКБ-10 клинические
проявления заболевания соответствовали обсессивно-
компульсивному расстройству с преимущественно на-
вязчивыми мыслями или размышлениями ( F42.0).
Для оценки степени выраженности диспластичес-
ких проявлений использовались критерии Т.Милков-
ска-Димитровой, включающие главные (гипермобиль-
ность суставов, деформация грудной клетки и позво-
ночника, плоскостопие, патология зрения, расшире-
ние венозной сети на коже, готическое небо, увели-
ченная растяжимость или дряблость кожи) и второ-
степенные (аномалия ушных раковин, преходящие су-
ставные боли, арахнодактилия, аномалия зубов, под-
вывихи суставов) признаки. Поражения сердечно-со-
судистой системы весьма разнообразны и нередко оп-
ределяют прогноз. Обычно диагностируются анато-
мические изменения клапанов сердца: дилятация фиб-
розных колец и пролапсы, аномально расположенные
хорды левого желудочка, аневризмы межпредсердной
перегородки, расширение восходящего отдела аорты
и легочной артерии с последующим формированием
мешотчатой аневризмы. Кроме того, деформации груд-
ной клетки и позвоночника приводят к развитию раз-
личных типов торакодиафрагмального сердца.
 НДСТ 1-ой (легкой) степени диагностировали при
наличии 2-х главных признаков, 2-ой (средней) степе-
ни - 3 главных и 2-3 второстепенных, НДСТ 3-ей (вы-
раженной) степени - при наличии 5 главных и 3-4 вто-
ростепенных.
Результаты исследования. Следует отметить, что
до поступления на лечение в стационар больные дли-
тельное время обращались за помощью к врачам тера-
певтам и невропатологам с жалобами на вегетативные
нарушения, артериальную гипотензию, общую слабость,
215
головные боли, ортостатические проявления и т.п., ко-
торыми устанавливался диагноз вегетативной дисфунк-
ции, давались общие рекомендации или назначалось ма-
лоэффективное лечение. Вегетативная дисфункция(ВД)
является одним из наиболее распространенных синдро-
мов, сопровождающих НДСТ (Гордон И.Б. и др.,1984).
Высокая частота ВД, видимо, обусловлена наследуемыми
особенностями лимбико-ретикулярного комплекса,
включающего в себя гипоталамус, ствол и височные доли
мозга. По данным литературы у большинства пациентов
с НДСТ выявляется повышенный симпатический тонус
и/или повышенная симпатическая реактивность.
 Пациенты с обсессивно-компульсивными расстрой-
ствами кроме легких и умеренно выраженных призна-
ков НДСТ обнаруживали тревожно-мнительные черты
характера. Навязчивые страхи касались, в первую оче-
редь, вопросов физического здоровья и жизни, выража-
ясь в нозофобических и танатофобических пережива-
ниях, которые имели выраженный и стойкий характер.
Информирование их о наличии признаков НДСТ про-
водилось крайне осторожно и в общей форме, для избе-
гания усиления фобических расстройств. Указывалось
лишь, что эти фенотипические особенности могут быть
одной из причин болезненного состояния.
Присоединение к проводимому лечению соответству-
ющих лекарственных средств, направленных на коррек-
цию НДСТ и выполнение рекомендаций по ведению
определенного образа жизни, способствовали смягче-
нию психопатологической симптоматики определенной
дезактуализации фобических переживаний.
Выводы.
У всех пациентов, поступивших на лечение в психи-
атрический стационар, в предшествующий период жиз-
ни, наличия НДСТ у них не было выявлено и терапевти-
ческая коррекция расстройств не проводилась. Клини-
ческие проявления психопатологических расстройств
имеют специфические особенности, обусловленные как
самим психическим заболеванием, так и диспластичес-
ким фоном, на котором оно возникает. Лечение психи-
ческих расстройств следует проводить с одновременной
коррекцией нарушения функции тех органов и систем,
которые вызваны НДСТ.
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Введение. Переход от условий воспитания в семье и
дошкольных учреждениях к качественно иной атмос-
фере школьного обучения требует от ребёнка принци-
пиально новых умственных, эмоциональных и физичес-
ких нагрузок. У ребёнка, впервые попавшего в непри-
вычные условия, развивается состояние страха, подав-
ленности, психической напряженности. К сожалению,
погоня за интенсификацией учебного процесса, огром-
ная физическая и психоэмоциональная нагрузка, отсут-
ствие  объективных физиологических критериев оцен-
ки уровня  адаптации школьников, к образовательному
процессу, приводит к резкому падению учебной актив-
ности, снижению работоспособности и увеличению за-
болеваемости   младших школьников [1,4].
Целью настоящего исследования явилось изучение
информационной значимости и пригодности анализа
вариабельности сердечного ритма (ВСР)  для определе-
ния  реакции адаптации к школьному стрессу младших
школьников.
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Материал и методы. Для оценки степени адаптации
детей к школьному процессу был выбран метод вариа-
бельности сердечного ритма.
Исследованию вариабельности сердечного ритма и
личностной адаптации подверглась 205 детей, из них 101
мальчик и 104 девочки в возрасте 7-8 лет обучающихся в
первом классе средней школы. Средний рост детей со-
ставил 128±3,7 см, средний вес -26,9±2,9 кг.  Дети, страда-
ющие острыми и хроническими заболеваниями (по дан-
ным амбулаторных карт и заключению медицинских
работников детского учреждения), в исследования не
включались. На проведение физиологических исследо-
ваний и психологических тестов было получено устное
разрешение родителей. С полученными результатами
учителя и родители знакомились после выполнения и
анализа полученных результатов на каждом этапе на-
блюдения.
Исследования проводились в 5 этапов:
- первый - за 3-5 дней до начала занятий в школе.
